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【序論】 
早期胃癌に対する ESD が普及し, 外科手術例のリンパ節転移率の検討をもとに ESDの適応
条件も拡大されてきた(Gotoda et al., 2000). ESD 適応の判断, 有効な ESD 施行, また手
術の術式決定のため正確な癌の水平範囲診断が求められるが, 通常光(white light 
imaging: WLI)と色素内視鏡(chromoendoscopy: CE)では限界があった（吉永ら, 2009）. 
近年オリンパスにより, ヘモグロビンに強く吸収される 415nmと 540nmの 2波長を中心と
した狭帯域光で粘膜表層の血管を強調する Narrow band imaging (NBI)が開発された（後
野, 2007）. 拡大 NBI を用いた早期胃癌の範囲診断法として, 八尾の提唱する VS 
classificationが普及した (Yao et al., 2009）. この方法では胃病変の拡大観察で, 明
瞭な境界線（demarcation line: DL)の内部に不整な表面微細構造かつ/もしくは不整な微
小血管構築を認めた場合に癌と判断する. この有用性は多数報告されている（Ezoe et 
al., 2011, Nagahama et al.,2011）が,不整さの判断は主観にもとづくため, 時に判断に
迷う. また日常臨床では時折, 明らかな血管の不整性に乏しく, 単に周囲粘膜と比較して
明瞭に血管が見えるという所見のみで DLを認識できるケースに遭遇する. NBI での微小血
管構築は病理組織標本における上皮下毛細血管(subepithelial capillary: SEC), 表面微
細構造は窩間部(intervening part: IP)の幅とそのばらつき, 個数に対応する. よって, 
切除標本における SECと IPの 2要素を計測し癌領域と非癌領域で比較することによって, 
違いを客観的に明らかにすることができると考えた. これにより NBIが癌の水平範囲診断
に有用である機序を明らかにすることを目的とした. 
 
【対象と方法】 
当院で拡大 NBI観察を行ったのちに ESDもしくは手術で切除された 639病変の分化型早期
胃癌のうち, 拡大 NBI でのみ水平範囲を同定できた 11病変を NBI群とした. 対照群とし
て WLIや CEでも水平範囲が同定できた 28病変の ESD症例を WLI/CE群として抽出した. 
切除標本より各病変につき 2切片ずつ選択し, HE染色標本上で癌領域と非癌領域における
IP の数と幅, CD34染色標本上で SECの数, 短径と表層からの深さを測定した.  
 
【結果】 
NBI群の癌と非癌領域で, 平均 IP幅, SD, そして数に有意差はなく (139.8:123.9 μm 
[p=0.110], 48.0:44.2 μm [p=0.355], and 13.1:13.8 [p=0.130], respectively), また
SEC短径と SDも有意差はなかった(6.2:6.5 μm [p=0.313] and 2.0:2.1 μm [p=0.721], 
respectively). SECの数は癌領域で有意に多く (27.3:20.1, p=0.001), 表層からの距離
は有意に短かった (28.2:48.9 μm, p<0.001). WLI/CE 群は肉眼型によって WLI/CE-IIa群
と WLI/CE-IIc群に分けて検討した. WLI/CE-IIa群 (250.5:122.5 μm [p<0.001], 
132.6:34.7 [p<0.001] and 8.6:13.3 [p<0.001], respectively)と WLI/CE-IIc 群
(234.7:131.8 μm [p=0.001],  125.2:52.6 [p<0.001] and 9.1:13.1 [p=0.002], 
respectively)の両方において癌領域では IP幅と SDは有意に大きく,IP数は有意に少なか
った. WLI/CE-IIa群（6.3:7.0 μm [p=0.126] and 2.3:2.3 [p=0.681]）と WLI/CE-IIc群
(6.3:6.5 μm [p=0.879] and 2.2:2.1 [p=0.446])の両方において, SECの短径と SDは癌
領域と非癌領域で有意差がなかった. SECの数は WLI/CE-IIa群では有意差がなく
(19.6:18.7 [p=0.489]),  WLI/CE-IIc群では癌領域で有意に多かった(23.8:19.2 
[p=0.012]). 表層から SECまでの距離は WLI/CE-IIa 群(33.8:46.2 [p=0.002])と WLI/CE-
IIc群(29.9:49.0 [p<0.001])の両方で癌領域で有意に短かった.  
 
【結論】 
癌領域で表層から SEC までの距離は有意に浅く, そしてとくに NBI群(0-IIb 病変)におい
て, 癌領域の SECは非癌領域に比べて密度が高かった. これが粘膜模様の変化に乏しい 0-
IIb型早期胃癌においても NBI拡大内視鏡が範囲診断に有用であることの裏付けと考えら
れた. また, 必ずしも表面構造や微小血管の明らかな不整性を伴っていなくとも, 血管が
明瞭に見えるという所見のみで範囲診断ができる場合もあることが示唆された. 
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